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Resumo em portugués

Atualmente a diarreia é considerada uma das maiores causas de morbilidade e
mortalidade nas criancas, sendo que cerca de 5000 criangas morrem por dia como

resultado de doencas diarreicas.

Nas Ultimas trés décadas, gracas aos esforcos realizados, 0s paises em desenvolvimento
conseguiram reduzir a taxa de mortalidade e foram varios os fatores que contribuiram
para isso tais como, a distribuicdo e o uso generalizado de solucdes de reidratacao oral
(SRO).

Em paises desenvolvidos os episodios de diarreia chegam aos 111 milhdes e 220
milhGes anuais. Torna-se necessario conhecer a etiologia, tratamentos e medidas ndo
farmacoldgicas para que as repercussdes da diarreia ndo sejam mortais e sejam tratadas
atempadamente sem complicagOes posteriores.

O projeto “MyNewGut, iniciado em dezembro de 2013, podera revolucionar e
desenvolver intervengdes alimentares, que permitirdo um maior controlo das fungdes do
microbioma intestinal, prevenindo distdrbios relacionados com a alimentacdo e
comportamentais. Este projeto ao conhecer detalhadamente o microbioma podera ser

atil em novas indicacGes terapéuticas na diarreia.

Palavras-chave: Diarreia, Tipos de Diarreia, Tratamentoa, Farmacéutico






Abstract

Nowadays, diarrhea is considered a major cause of morbidity and mortality among

children, of which around 5000 die a day as result from diarrheal diseases.

Thanks to efforts, over the past three decades, the developing countries have made great
progress in reducing of mortality rate. Several factors contributed to this reduction, for

example, dispensing and extended use of Oral Rehydration Solution (ORS).

Every year, in developed countries the diarrhea episodes may reach between 111 and
more than 220 million. It must be know the etiology, treatments and non-
pharmacological measures in order to avoid fatal cases and treat in time with no further

complications.

The “MyNewGut” project started in December 2013, have potential to develop dietary
interventions which will allow greater functions control of intestinal microbiome. Thus,
over the years, through the results from project it will be able to apply new therapeutics

the diarrhea cases.

Key-Words: Diarrhea, Types of Diarrhea, Treatment, Pharmacist
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MNSRM — Medicacdo ndo sujeita a receita médica
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Capitulo 1 — Objetivo

CAPITULO 1 - Objetivo

Esta dissertacdo, tem como principais objetivos o estudo e a analise de uma patologia
que afeta milhares de pessoas - a diarreia - € que em muitos casos é negligenciada,

conduzindo a complicagcdes mais graves do que aquelas que seriam esperadas.
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Capitulo 2 - Metodologia

CAPITULO 2 — Metodologia

Para o desenvolvimento desta monografia foram analisados vérias diretrizes e relatdrios
da Organizacdo Mundial de Saude, Colégio Americano de Gastroenterologia. Foram
realizadas em simultaneo diversas pesquisas no PUBMED, de modo a complementar a
informacdo dos relatérios mencionados. Relativamente a pesquisa de outros
documentos esta foi realizada nas plataformas informéticas disponiveis, como a
plataforma da Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia e em livros como
“Fisiopatologia - Fundamentos e Aplicacdes”, “Manual de Terapéutica Médica”,

“Harrison - Medicina Interna”,”Anatomia Geral — Moreno” e “Gray’s Anatomy ”.
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Capitulo 3 - Introducao

CAPITULO 3 - Introducéo

A falta de informacdo e em muitos casos a negligéncia de sintomas como a diarreia, nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, leva ao aumento da taxa de morbilidade e

mortalidade em criancgas, adultos e idosos.

Responsavel pela perda de produtividade no trabalho e consumo de recursos médicos, a
diarreia € uma das queixas mais frequentes dos doentes assistidos pelos medicos de
clinica geral, sendo que cerca de 50% dos casos sd@o encaminhados para especialistas
(Braunwald et al., 2002).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a UNICEF sdo registados, por ano,
cerca de 2 bilides de casos de diarreia em todo o mundo (World Gastroenterology
Organisation World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e criancas: uma

perspectiva mundial, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, a desnutricdo, a escassez de agua, bem como a
inexisténcia de saneamento basico e a falta de educacgdo para a sadude contribui para uma
elevada incidéncia de diarreia (Thapar & Sanderson, 2004). Nestes paises esta é
considerada uma das maiores causas de morbilidade e mortalidade infantil (Bhutta &
Hendricks, 1996; Guerrant, Hughes, Lima, & Crane, 1990). De acordo com OMS em *
2003 cerca de 1,87 milhdes de criangas, abaixo dos 5 anos, morreram de diarreia”
(Black et al., 2010; World Health Organization. The treatment of diarrhoea: a manual
for physicians and other senior health workers, 2005).

Nos paises desenvolvidos, apesar da escassez de dados, 0s casos de diarreia ainda sao
consideraveis, dai a importancia de se conhecer os tipos, causas e tratamentos da
diarreia. Na Europa e Ameérica, em criancas dos 0 aos 59 meses, existem cerca de 111
milhGes e 220 milhdes de episddios anuais de diarreia, respetivamente (Lamberti,
Fischer Walker, & Black, 2012). Segundo Lamberti, Ficher Walker e Black (2012)
destes valores na Europa, 72 milhdes sdo episodios ligeiros, 38 milhGes sdo episodios

moderados e 556 mil sdo episddios severos de diarreia. No caso da Ameérica, 142
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milhdes séo episodios ligeiros, 76 milhdes sdo episddios moderados e cerca de 1 milhao

sdo episodios severos de diarreia.

Nos dias de hoje e com a crise econdmica instalada no nosso pais muitos doentes
dirigem-se inicialmente a farmacia do que a centros de saude e hospitais. O
farmacéutico, como o profissional de Saude mais préximo da comunidade, tem um
papel fundamental, tanto no despiste de possiveis causas, como nas indicaces
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, reencaminhando para o meédico as

causas mais graves e que requeiram outro tipo de cuidados.
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Capitulo 4 — Anatomia Gastrointestinal

CAPITULO 4 — Anatomia Gastrointestinal

1. Sistema Digestivo

O sistema digestivo consiste no tubo digestivo que se estende desde a boca até ao anus e
os 6rgdos anexos (Santos et al., 2007; Seeley, Stephens, & Tate, 2004). E importante
falar no sistema digestivo porque é neste que ocorre a digestdo. A digestdo € essencial
porque transforma em substancias simples, capazes de passarem as paredes do tubo
digestivo e serem absorvidas, as substancias mais complexas constituintes dos alimentos
(Santos et al., 2007).

Ao longo do comprimento do tubo digestivo os alimentos ingeridos sdo sucessivamente
transformados fisica e quimicamente, para que possam ser absorvidos e 0S Seus
nutrientes cedidos a circulagcdo sanguinea e linfatica. As substancias que ndo sdo
digeridas séo, posteriormente, excretadas. As transformacdes fisicas e quimicas devem-
se aos sucos digestivos e aos movimentos peristalticos da musculatura lisa das paredes
do tubo digestivo (Santos et al., 2007).

O tubo digestivo é constituido pela boca, faringe, eséfago, estdbmago, intestino delgado,

intestino grosso, reto e anus (Santos et al., 2007; Seeley et al., 2004).

1.1 Intestino grosso — Anatomia e Fisiologia

O intestino grosso é a porcdo do tubo digestivo, que se estende desde a valvula ileo-

cecal ao reto (Santos et al., 2007; Seeley et al., 2004).

Os alimentos, ja transformados, necessitam de 18 a 24 horas para passar 0 intestino
grosso, sendo os movimentos do c6lon mais lentos que os do intestino delgado. No
célon o quilo é convertido em fezes ou massa fecal que, posteriormente, serdo

eliminadas (Seeley et al., 2004).
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Segundo Santos e colaboradores (2007) o intestino grosso mede cerca de 1,65 m e é
composto por quatro segmentos: o cdlon ascendente, transverso, descendente e
sigmoideu (Santos et al., 2007; Seeley et al., 2004).

O intestino grosso (Fig. 1) inicia-se no cego, que é a porc¢do inicial do célon ascendente
e encontra-se localizado na fossa iliaca direita (Santos et al., 2007; Standring et al.,
2008). A valvula ileo-cecal, ja mencionada anteriormente, marca a transi¢do do intestino
delgado para o intestino grosso e impede o refluxo do material fecal para o intestino
delgado (Santos et al., 2007).

Segundo Santos e colaboradores (2007) o colon ascendente dirige-se verticalmente para
cima e curva em angulo reto ao nivel do figado formando o angulo célico direito. Este
mede cerca de 15 cm. No célon ascendente ocorrem movimentos peristalticos que sao
responsaveis por mover a massa fecal trés a quatro vezes por dia (Seeley et al., 2004;
Standring et al., 2008).

Presenca de comida
no estbmago

Estomago

Presenca de quimo

no duodeno Célon

transverso

) . "o
.\;-.f\_'\ » s 7 \ 0-‘ s
i oY T descendente
Estimula . v | Movimentos de massa J
movimentos [ /| O ! /
de massa 0 A I\ j
— }

Colon : 35 3 l ,‘\"0
ascendente gﬁy ) * -

7 Célon

———— Sigmoideu

Estimulagdo A
dos reflexos F
de defecagdo | Estimulagdo do
sistema parasimpatico
\ controla reflexos

de defecacdo
Anus

Figura 1 — Intestino (adaptado de: Seeley et al., 2004)
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O colon transverso € 0 que apresenta maior comprimento, cerca de 50 cm e dirige-se
transversalmente da direita para esquerda até alcangar o bago e muda de direcdo
originando o angulo célico esquerdo (Santos et al., 2007; Seeley et al., 2004; Standring
et al., 2008). Relativamente ao cdlon descendente, este dirige-se para baixo a partir do

angulo colico esquerdo e tem um comprimento aproximado de 25 cm.

Ao longo do comprimento do colon transverso e do colon descendente, ocorrem varias
contracdes, designadas movimentos de massa. Estes movimentos de massa consistem
numa contracdo que se estende pela maior parte do célon, comecam normalmente
depois de uma refeicdo, uma vez que a presenca de alimentos no estdmago desencadeia
estes movimentos. Estes movimentos sdao responsaveis por fazer com que a massa fecal
se desloque para mais préximo do reto e posteriormente, a presenca das fezes estimule o
sistema parassimpatico, para que haja a defecacao através do anus (Santos et al., 2007;
Seeley et al., 2004; Standring et al., 2008).

O reto esta na continuidade do coélon sigmoideu.“O célon descendente ao alcangar a
fossa iliaca esquerda une-se ao reto, constituindo o célon sigmoideu” (Santos et al.,
2007), correspondendo a porgdo terminal do intestino grosso. Este mede cerca de 13 cm
e apresenta a mesma constituicdo anatdbmica que 0s restantes elementos do tubo
digestivo, uma tanica serosa (peritoneu), uma tunica muscular longitudinal, uma tanica

submucosa e uma tdnica mucosa.

No célon, como ja referido anteriormente, o quilo é convertido em fezes. A formacao
das fezes € feita pela absorcdo de agua e sais, secrecdo de muco e movimentos
peristalticos e de massa que, para além de mover o contetdo do colon para o anus,

fazem a sua mistura e transformacéo (Seeley et al., 2004).

A flora do intestino grosso é importante ser mencionada, uma vez que, contém cerca,
citando as Diretrizes Mundiais da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia -
Probidticos e prebidticos (2011), <100 trilides de células bacterianas que fornecem uma

média de 600.000 genes a cada ser humano, localizadas fundamentalmente no célon”.

Os microrganismos presentes no intestino humano sdo, sobretudo, bactérias que

pertencem a mais de 1000 espécies, 90% das quais pertencem ao grande grupo dos
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Firmicutes e Bacteroidetes (Robles & Guarner, 2013; Tremaroli & Béckhed, 2012).
Muitas das bactérias comensais sdo responsaveis pela producdo de vitamina K, que tem
um papel essencial na coagulagdo. A Vitamina K é encontrada na alimentagdo em muito
menor quantidade dai a importancia desta flora bacteriana (Walther, Karl, Booth, &
Boyaval, 2013).

“Por dia, entra no intestino grosso cerca de 1500 ml de quilo, sendo que 90% do volume
é reabsorvido, por isso, apenas 80-150 ml de fezes sdo eliminadas diariamente” (Seeley
et al., 2004). Quando ocorre um desequilibrio desta absorcéo e/ou mau funcionamento
do intestino ha alteracbes nas fezes, tanto a nivel de quantidade, como da forma,
podendo originar diarreia ou obstipagdo consoante o tipo de alteragéo.
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CAPITULO 5 - Diarreia

1. Definicdo de diarreia

A OMS define diarreia, como a “dejecao de fezes moles ou liquidas pelo menos trés
vezes em 24 horas”, sendo a principal preocupagao a consisténcia e ndo a frequéncia
(World Health Organization. The treatment of diarrhoea: a manual for physicians and

other senior health workers, 2005).

Segundo Branwald e colaboradores (2002) é considerado diarreia quando existe
eliminagdo superior a 200g/dia de fezes ndo moldadas ou liquidas. Contudo, a maior
parte dos doentes, considera a diarreia como uma diminuicdo da consisténcia das fezes

acompanhada de um maior nimero de dejecdes diarias.

De acordo com Ponce (2010), a capacidade absortiva do célon ndo excede 2 a 3 | por
dia e qualquer perturbacdo fisiolégica do intestino delgado provoca um enorme

desequilibrio do balanco hidrico do tubo digestivo.

A diarreia pode estar relacionada com uma simples alteracdo intestinal ou ser causada
por bactérias, virus, parasitas, medicamentos (iatrogénica), problemas intestinais ou
intolerdncias alimentares (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases, s.d.).

2. Fisiopatologia da diarreia

Em termos fisiopatoldgicos, Pinto (2007) afirma que a diarreia pode ocorrer se houver
um aumento do volume de &gua que entra no célon, ultrapassando os 6l; se houver uma
doenga associada, quer por lesdes da muscosa, quer por perturbagcdes na motilidade,
podendo limitar a absor¢do de &gua; e se a quantidade de liquido que chega ao célon
apresentar substancias que aumentem a secre¢do de agua e eletrélitos e que impecam o

colon de compensar esse excesso de agua.

Fisiopatologicamente, as diarreias sdo divididas em quatro tipos (fig. 2), sendo esta

classificacdo diferente da classificacdo clinica indicada mais adiante nesta dissertacdo
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(Braunwald et al., 2002; Pinto, 2007). Os quatro tipos sdo: diarreia secretora, diarreia

exsudativa ou inflamatoria, diarreia osmatica e por fim diarreia motora (Pinto, 2007).

A diarreia secretora surge através de uma secrecdo ativa de sodio e cloro que causa
perda de agua, provocando a passagem desta agua para o lume do intestino, originando
uma diarreia aquosa que ndo é afetada pelo jejum (Pinto, 2007). As causas incluem
infecbes virais (por exemplo rotavirus, virus Norwalk), infecGes bacterianas (por
exemplo causadas por Vibrium Cholereae, Escherichia coli enteroxinogénica,
Staphylococcus aureus), parasitas (por exemplo Giardia, Isospora, Crystosporidium),
distarbios associados ao HIV, causas iatrogenicas, sindrome de Zollinger-Ellison
(Braunwald et al., 2002).

Figura 2 - Fisiopatologia das diarreias (adaptado de: Pinto, 2007)

A diarreia exsudativa ou inflamatdria é outro tipo fisiopatoldgico e, citando Braunwald
e colaboradores (2002), é considerada uma “inflamagao, necrose e descamagdo da
mucosa colica”. Este tipo de diarreia pode ser causado por lesdes da parede do intestino
delgado ou cdlon. De acordo com Pinto (2007), estas lesGes podem resultar em
alteracbes no processo de absorcdo de agua e, por outro lado, podem produzir
exsudacdo de liquido para o lume do intestino. Podem ser devidas a causas infeciosas
(Salmonella, Shigella, E. coli, Clostridium difficile), parasitarias (Entamoeba
histolytica), doenca inflamatéria intestinal, doenca de Crohn e tumores (Braunwald et
al., 2002; Pinto, 2007).

A diarreia osmotica é provocada pela presenca de substancias osmoticamente ativas que
atraem a agua para o interior do lume do intestino. Nestes casos, as fezes sdo de cor

clara, aquosas e nao apresentam elementos inflamatérios. Uma dieta consegue controlar
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e melhorar a diarreia. As causas para este tipo de diarreia, segundo Braunwald e
colaboradores (2002) sdo, por exemplo, intoleréncia a lactose, insuficiéncia pancreatica,

crescimento excessivo de bactérias e abuso de laxantes.

Por fim, a diarreia motora, consiste numa alteracdo do transito intestinal provocando
uma diarreia intermitente (aumento e diminuicdo da dejecdo) que perturba a adequada
absorcdo dos nutrientes. Diabetes mellitus, insuficiéncia supra-renal, hipertiroidismo,
parasitas, laxantes, sindrome do colon irritavel e utilizacdo de antibioticos sdo, segundo
Braunwald e colaboradores (2002), algumas das causas responsaveis por este tipo de

diarreia.

3. Tipos de diarreia do ponto de vista clinico

Dependendo da duracdo da diarreia de acordo com Ponce (2010), Braunwald e
colaboradores (2002), do ponto de vista clinico esta diferencia-se em dois tipos: aguda e

cronica.

E considerada diarreia aguda quando tem uma duragdo inferior ou igual a 2 semanas, e
diarreia crénica quando tem uma duracdo superior ou igual a 4 semanas (Braunwald et
al., 2002).

Contudo, tanto Ponce (2010) como Braunwald e colaboradores (2002), consideram a
existéncia de outro tipo de diarreia no periodo entre as 2 e as 4 semanas, a diarreia

persistente ou subaguda.

3.1 Diarreia aguda

A diarreia aguda nos adultos é responsavel por uma elevada taxa de morbilidade em
todo o mundo (Muller, Korsgaard, & Ethelberg, 2012). Ocorrem, cerca de 0,5-2
episodios/pessoa por ano de diarreia aguda em adultos nos paises industrializados,

inferior ao nUmero de casos que ocorrem nos paises em desenvolvimento.

Normalmente a causa mais frequente de diarreia aguda nas criangas ocorre devido a

uma infecdo viral, enquanto nos adultos deve-se a uma infecdo bacteriana (World
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Gastroenterology Organisation World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e

criancas: uma perspectiva mundial, 2012).

De acordo com Braunwald e colaboradores (2002), cerca de 90% das causas de diarreias
agudas sdo de origem infeciosa, sendo os restantes 10% devido a intoxicagdes
alimentares, medicamentos, isquemia e outros distarbios. A emissao de fezes liquidas
pode ser acompanhada de outros sintomas, tais como vomitos, dor abdominal, mal-estar

geral, febre e anorexia (Braunwald et al., 2002).

A grande maioria das diarreias agudas resolve-se espontaneamente e sem necessidade
de recorrer a terapéutica, bastando apenas uma pausa alimentar, embora seja necessaria
uma avaliacao clinica para se poder definir a gravidade da diarreia. A histdria clinica €
também essencial para a avaliacdo e tratamento especifico (Ponce, 2010; Sociedade
Portuguesa de Gastrenterologia - Diarreia: avaliacdo e tratamento. Normas de
orientagdo clinica, 2013; Surawicz & Ochoa, 2007).

De acordo com Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia (SPG) a historia clinica
inclui, viagens recentes, consumo de produtos lacteos ndo pasteurizados ou carne/peixe
mal cozinhados, contacto com pessoas doentes (despiste de intoxicacdes alimentares),
antibioterapia recente, co-morbilidades, (e.g. imunodepressdo por infecdo por HIV) e
caracterizacdo das fezes. Esta informacao é essencial para se poder realizar uma correta
avaliacdo clinica (Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia - Diarreia: avaliacdo e
tratamento. Normas de orientagao clinica, 2013).

A caracterizacdo das fezes €, como ja foi indicado anteriormente, bastante importante
para se poder perceber a gravidade da diarreia e, caso seja necessario, posterior
encaminhamento para cuidados médicos. Esta caracterizacao, citando Ponce (2010),
passa por seis pontos-chave: “Diarreia aquosa com desidratagdo (mucosas secas, baixo
débito urinario); disenteria, caracterizada pela emissdo de fezes com muco e sangue;
febre (> 38,5°C); emissdo de seis ou mais dejecdes ndo moldadas em 24 horas ou
doenga com duracdo superior a 48 horas; diarreia com dor abdominal intensa em
doentes com mais de 50 anos de idade; diarreia no idoso (65 ou mais anos) ou em

doentes com imunossupressao”.
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Como jéa referido anteriormente, 0s agentes causais mais comuns da diarreia aguda sao
agentes infeciosos. Estes sdo normalmente adquiridos por transmissdo fecal-oral
(Braunwald et al., 2002). Os vérios grupos de risco de acordo com Braunwald e
colaboradores (2002), sdo os viajantes, consumidores de certos alimentos, pessoas
imunocomprometidas, criancas e trabalhadores de creches e seus familiares e pessoas

institucionalizadas.

Os viajantes tém cerca de 50% de hipoteses de ter episodios de diarreia dependendo da
regido para a qual se deslocam. Séo registados anualmente, cerca de 20 milhdes de
casos de diarreia em pessoas que viajam dos paises industrializados para o0s paises em
desenvolvimento (Dupont, 2005; Okhuysen et al., 2004). Na tabela 1 e na figura 3
podem-se ver os destinos de viagem que tém maior e menor risco de ocorréncia de

diarreia.

Tabela 1 — Destinos de viagem vs. percentagem de risco de ocorréncia de diarreia (adaptado de: Ponce,
2010)

Destino de baixo risco (5%) Europa Central e do Norte
Estados Unidos da América e Canada
Japdo
Australia
Destino de risco intermédio (15 a 20%) @ Europa do Sul e do Leste
Russia
China
Israel
Caraibas
Africa do Sul
Destino de alto risco (20% a 60%) Meédio Oriente
Asia do Sul e Sudeste Asiatico
América Central (exceto Caraibas) e do
Sul
Africa
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Sabe-se que nos viajantes cerca de 80% dos casos de diarreia sdo devidos a bactérias
(Jiang et al., 2002). Na América Latina, Africa e Asia a diarreia é causada mais
frequentemente por Escherichia coli, sendo esta a responsavel por cerca de 50% dos
casos de diarreia nestas regides. Campylobacter sp., Shigella sp.,e Salmonella sp, séo
responsaveis por cerca de 10-25% dos casos de diarreia mas com maior frequéncia no
sudoeste da Asia (Braunwald et al., 2002; Hoge, 1998; Jiang et al, 2002). Na Rdssia, 0s
viajantes tém um maior risco de ter diarreia associada a Giardia, como também os

campistas, montanhistas e nadadores em areas selvagens (Braunwald et al., 2002).

Regido de baixo risco: 2-4% adquire diarreia
[ Regido de risco intermédio: 8-20% adquire diarreia
[ Regido de alto risco: 30-50% adquire diarreia

Figura 3 — Mapa mundo representativo das regifes de risco de diarreia (adaptado de: Dupont, 2005)

Segundo Braunwald e colaboradores (2002), certos alimentos podem provocar diarreias,
ndo sO através de microrganismos presentes, mas também por alergias a certos
componentes. As diarreias provocadas por microrganismos presentes nos alimentos
podem ter como causa, por exemplo, Salmonella, Campylobacter ou Shigella, a partir
de frangos; E.coli enterohemorragica (O157:H7), a partir de hamburguer mal
cozinhado; Bacillus cereus, a parir de arroz frito; Staphylococcus aureus ou Salmonella,
a partir de maionese ou patés; Salmonella, a partir de ovos; e espécies de Vibrio,
Salmonella ou virus hepatite A ou B aguda, a partir de frutos do mar crus (Kavalitinas et
al., 2012).
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Kavalitinas e colaboradores (2012) afirmam que, nas escolas e creches a propenséao para
diarreias é bastante grande. Numa escola priméaria em Vilnius, na Lituénia, foi efetuado
um estudo para verificar as alergias e as reacfes adversas a certos alimentos. Verificou-
se que cerca de 48% das criancgas ficaram com diarreia, sendo que o0s agentes infeciosos
mais comuns foram Shigella, Giardia, Cryptosporidium e rotavirus embora existam
outros responsaveis mas ndo tdo comuns (Braunwald et al., 2002; Kavalitnas et al.,
2012).

As pessoas imunodeficientes (e.g. infetadas com HIV) estdo mais propensas a infecoes
oportunistas, como Mycobacterium, Neisseiria gonorrhae, virus como citomegalovirus
(CMG), protozoarios como Cryptosporidium e a Chlamydia, que sdo, normalmente,
transmitidos por via sexual. O Clostridium difficile é responsavel por grande parte das
diarreias infeciosas a nivel hospitalar (Yakob, Riley, Paterson, & Clements, 2013),
sendo o uso de antibidticos de largo espectro uma das principais causas (Meyer,
Gastmeier, Weizel-Kage, & Schwab, 2012). Segundo Wiegand e colaboradores a
mortalidade devido ao C. difficile atingiu os 2% em Franca e 0s 47% no Reino Unido,
sendo que desde 1999 até 2004 a incidéncia desta infecdo aumentou mais do dobro
(Wiegand et al., 2012). Note-se, que desde o ano de 2004, é obrigatdrio reportar 0s
casos diagnosticados desta infecdo no Reino Unido, sendo esta a razdo pela qual os

nameros sd@o mais elevados em comparacao com outros.

Algumas diarreias estdo associadas ao uso dos antibidticos. Estes vao alterar as funcbes
digestivas secundarias reduzindo a flora bacteriana ou aumentar o crescimento de
bactérias patogénicas (Beaugerie & Petit, 2004; Hogenauer, Hammer, Krejs, &
Reisinger, 1998). Na figura 4 podem-se observar alteragfes no intestino provocadas
pelos antibioticos.

Um aspeto importante na diarreia aguda € a desidratacdo. Esta alteracdo do equilibrio

hidro-electrolitico deve ser tratada imediatamente, e mais adiante nesta dissertacao ird

ser mencionado o tratamento para esta situagéo.
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Figura 4 - Coélon saudavel (A) vs. colon com colite ndo especifica associada a antibioticos (B) e (C)

(adaptado de: Song e colaboradores (2008).

3.2 Diarreia Cronica

A diarreia crénica (emissao persistente de fezes ndo moldadas) tem uma duracdo igual
ou superior a 4 semanas, e necessita de uma avaliacdo mais cuidada para se excluirem
patologias mais graves. Devem-se excluir, de acordo com Ponce (2010), a sindrome do

cdlon irritavel e a incontinéncia fecal dado que ndo originam verdadeiras diarreias.

E necessario fazer-se um exame clinico para se poder ter um diagndstico objetivo. “As
infecGes gastrointestinais também sdo uma causa frequente de diarreias cronica (e.g.

amebiase, giardiase, diarreia por C. difficile) ” (Ponce, 2010).

A diarreia crénica pode ser dividida em trés categorias: aquosa; esteatorreica; e
inflamatoria (Braunwald et al., 2002; Juckett & Trivedi, 2011; Ponce, 2010). A diarreia
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aquosa subdivide-se na secretoria, osmatica e funcional; a diarreia esteatorreica, por sua

vez, subdivide-se na sindrome de méa absorcdo e na mé digestdo. Na tabela seguinte

(tabela 2) esta descrito o diagndstico diferencial dos tipos de diarreia cronica citados.

Tabela 2- Tipos de Diarreia Croénica (adaptado de: Juckett & Trivedi, 2011; Ponce, 2010)

Diarreia aquosa

Diarreia esteatorreica

Diarreia inflamatoria

Secretoria (geralmente

nocturna, nao esta

relacionada com alimentacéo)

— Alcoolismo

— Enterotoxinas bacterianas
(e.g. clera)

— Sindromes congénitas

— Mal absorcdo dos acidos
biliares no ileo

— Doenca de Crohn

— Farmacos

— Abuso de laxantes

— Pos-cirargica
(colecistectomia,
gastrectomia, vagotomia,
resseccéo intestinal)

— Colite microscépica

Osmética
— Laxantes osmoticos e
antiacidos (magnésio,

fosfato e sulfato)

— M4 absorcdo de lactose e
de outros dissacarideos

— Doenca celiaca

Funcional

Sindrome de ma absorc¢ao
(danos ou perda da

capacidade absorcao)

— Amiloidose

— Medicacao (e.g.
Orlistato)

— Doenca de Whipple

(Tropheryma whippelii)
— Sprue Tropical
Ma-digestdo (perda da

funcdo digestiva)

Doenca de Crohn
Neoplasias do célon

invasivas
difficile,

InfecOes
(clostridium
tuberculose,

cytomegalovirus)
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— Sindrome do colon

irritavel

Como ja mencionado anteriormente, a historia clinica, numa primeira avaliacdo, é
bastante importante para a percecéo e clarificacdo da diarreia cronica. Muitas vezes este
tipo de diarreia é confundido com incontinéncia fecal, sendo que, “o volume das fezes, a

frequéncia e a consisténcia ajuda a categorizar a diarreia” (Juckett & Trivedi, 2011).

Juckett e Trivedi (2011) consideram que as principais causas de diarreia cronica devem-
se a sindrome do coélon irritavel, a doenca inflamatoria intestinal, colite microscopica,

diarreia mal absortiva, infegdes cronicas, causas medicamentosas e endocrinas.

A sindrome do cdlon irritavel provoca a diarreia aquosa funcional mais comum,
apresentado como sintomas dor abdominal e alteracGes entre diarreia e obstipacao.
InfecBes recentes, stress e a alimentagdo também podem provocar este tipo de diarreia
(Juckett & Trivedi, 2011) e segundo Connor (2013), diarreias do viajante mal tratadas
podem levar a esta sindrome. Normalmente a frequéncia fecal termina a noite e a dor

abdominal cessa com a defecacdo (Braunwald et al., 2002).

As doencas inflamatorias intestinais, que sdo uma das principais causas da diarreia
cronica, normalmente sao acompanhas de febre, dor abdominal e hemorragias. A
exsudacdo, a ma absorcdo lipidica e reducdo de absorcdo hidro-eletrolitica sdo 0s
mecanismos existentes neste tipo de diarreia. Para haver uma confirmacdo deste tipo de
diarreia é necessario um exame fecal em que haja a presenca de leucécitos e derivados
(Braunwald et al., 2002).

A doenca de Crohn e a colite ulcerativa sdo dois tipos de doencas inflamatérias
intestinais e segundo Juckett e Trivedi (2011) e Sands (2004), estas estdo entre as causas
mais comuns de diarreia crénica nos adultos. De acordo com Braunwald e
colaboradores a gravidade destes tipos de diarreia crénica, varia entre leve a fulminante
e com risco de vida. A doenga de Crohn afeta todo o tubo digestivo, tendo como
principais sintomas: dor abdominal, febre, fistulas anais e sangue nas fezes (Braunwald

et al., 2002; Juckett & Trivedi, 2011). Por sua vez a colite ulcerativa, de acordo com
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Juckett e Trivedi (2011), apresenta 0s mesmos sintomas mas também anemia e perda de

peso.

A colite microscopica é caracterizada por uma diarreia secretoria intermitente que afeta
essencialmente os idosos (Abdo & Beck, 2003). Segundo Juckett e Trivedi (2011) a
causa desta diarreia é desconhecida e apesar de apresentar uma inflamagdo

microscopica, ndo existem sintomas sistémicos, nem sangue nas fezes.

As diarreias esteatorreicas sdo diarreias gordurosas e com odor fétido. Estdo associadas
a ma absorc¢&o intestinal e deficiéncias nutricionais. Braunwald e colaboradores (2002),
afirmam que existe uma taxa de gordura fecal superior a normal de 7g/dia. A doenca
celiaca, doenca de Whipple e sprue tropical sdo exemplo de causas da diarreia

esteatorreica.

As infecBes bacterianas e parasitarias quando envolvem bactérias e parasitas invasivos
resultam em diarreias inflamatorias. As bactérias envolvidas sdo Aeromonas sp.,
Campylobacter, C. difficile, Plesiomonas e Yersinia, enquanto os parasitas envolvidos
sdo Cryptosporidum, Cyclospora, Entamoeba, Giardia e Strongyloides (Juckett &
Trivedi, 2011).

Algumas especialidades farmacéuticas, como por exemplo os antibidticos, sdo causas de
diarreia aguda, mas o mau uso de outros farmacos pode originar diarreias cronicas
secretorias (Bartlett, 2002). Os laxantes, antiacidos e antineoplésicos sdo os principais
causadores deste tipo de diarreia estando diretamente associada ao seu uso prolongado,

no entanto, quando se interrompe a sua toma a diarreia cessa (Juckett & Trivedi, 2011).

A maioria das diarreias crénicas esta relacionada com doencas coldnicas e na auséncia
de evidéncias clinicas de méa absorcdo intestinal devem ser realizados exames ao célon,
tendo sempre em conta 0 risco que estes exames acarretam pelo seu caracter invasivo
(Thomas, Forbes, Green, & Howdle, 2003).
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4. Tratamento e protocolo de intervencéo farmacéutica

4.1 Reidratacdo
Segundo a OMS, o tratamento mais importante da diarreia é assegurar a reposicao de

fluidos e eletrdlitos. Nas ultimas trés decadas, conseguiu-se reduzir a taxa de
mortalidade associada gracas a distribuicdo e ao uso generalizado de solugdes de
reidratacdo oral (SRO) (Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia - Diarreia:
avaliacdo e tratamento. Normas de orientacéo clinica, 2013, World Gastroenterology
Organisation World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e criancas: uma

perspectiva mundial, 2012).

Nos casos de diarreia leve a reposicao de liquidos e a toma de SRO torna-se suficiente.
No entanto, em casos de desidratacdo extrema a reidratacdo terd de ser intravenosa
(Braunwald et al., 2002).

As terapias de reidratacdo oral (TRO) sdo um método custo/efetivo de terapéutica ndo
farmacoldgica nas gastroenterites agudas, e reduz a necessidade de internamento tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (World
Gastroenterology Organisation World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e

criancas: uma perspectiva mundial, 2012).

Recomendada pela OMS e UNICEF, a nova SRO, “tem menos osmolaridade, menores
concentragcfes de sodio e glicose, provoca menos vomitos, diminui as dejecfes e as
probabilidades de apresentar hipernatremia e diminui a necessidade de infundir solucGes
intravenosas, comparado com a SRO padrao” (World Gastroenterology Organisation
World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e criancas: uma perspectiva

mundial, 2012). Na Tabela 3 pode observar-se a formulacdo da SRO padréo.
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Tabela 3 — Solucdo de Reidratacdo Oral padrdo (adaptado de: World Gastroenterology Organisation

World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e criangas: uma perspectiva mundial, 2012)

Sédio 75 mmol/L
Cloro 65 mmol/L
Glicose anidra 75 mmol/L
Potassio 20 mmol/L
Citrato trissodico 10 mmol/L
Osmolaridade total 245 mmol/L

A TRO consiste numa reidratacdo, onde se administra dgua e eletrélitos para repor as
perdas ocorridas aquando da diarreia e numa terapia de manutencdo que compensa as
perdas que persistem ap0s ter-se alcancado a reidratacdo, acompanhando com uma dieta
apropriada ao estado do doente (World Gastroenterology Organisation World Global

Guideline - Diarreia aguda em adultos e criangas: uma perspectiva mundial, 2012).

4.2 Dieta

A ingestdo de fibra, farelo, frutose, ou fruta pode resultar em diarreia. Nos casos em que
ndo héa sinais de desidratacdo é recomendado que a alimentacdo seja continuada. Em
casos de desidratacdo moderada a severa a alimentacdo sO deve ser iniciada apés a
desidratacéo ter sido retificada aplicando a TRO (World Gastroenterology Organisation
World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e criancas: uma perspectiva
mundial, 2012).

A retoma da alimentacgdo é fortemente recomendada ap06s a reidratacdo, existem estudos
que demonstram que a realimentacdo precoce acelera a recuperacdo da diarreia
(“Diarrhea Treatment & Management,” s.d.). Na tabela 4 apresentam-se recomendagdes

da alimentagéo e 0 que se deve evitar.
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Tabela 4 - Recomendagdes a alimentacdo (adaptada de: World Gastroenterology Organisation World

Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e criangas: uma perspectiva mundial, 2012)

Administrar:
— Uma dieta apropriada para a idade, independente do liquido utilizado para
TRO
— [Fazer vérias refeices leves e distribuidas ao longo do dia (6 refei¢des/dia)
— Alimentos ricos em energia (e.g. grdo, ovos, carnes, frutas e hortalicas)
— Apo6s uma dejecdo diarreica aumentar a ingestao energética
— Em latentes, a amamentacdo é o mais indicado, em criancas pequenas deve ser
dada uma refeicédo adicional ap6s a resolucdo da sua diarreia.
Evitar:
— Sumos de fruta empacotados;

— Alimentos ricos em fibras

4.3 Probioticos

Alguns probioticos tém-se revelado benéficos para a salide humana, embora os efeitos
descritos sejam especificos de cada estirpe bacteriana (Diretrizes Mundiais da

Organizacdo Mundial de Gastroenterologia - Probidticos e prebioticos, 2011).

Os probidticos sdo microrganismos que, quando administrados em quantidades
adequadas, revelam ser importantes no tratamento de varias doencas. Estes podem ser
incluidos em alimentos, medicamentos e suplementos dietéticos (Diretrizes Mundiais

da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia - Probi6ticos e prebidticos, 2011).

Em termos de saude os probiotiocos restruturam a flora intestinal, fazendo aumentar o
nimero de bactérias anaerdbias benéficas e diminuindo o0s microrganismos
potencialmente patogénicos. De uma forma geral, os probidticos tém tido uma forte
evidéncia clinica na melhoria da satde intestinal atraves de varios processos: produzir
bactericidas, estimular a producédo epitelial de mucina, aumentar a fungdo da barreira
intestinal, modificar as toxinas de origem patogénica, digerir os alimentos e competir
com o0s patogéneos pelos nutrientes, alterar o pH local criando um ambiente

desfavoravel a estes e competir com 0s patogéneos por aderéncia as células intestinais
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(Diretrizes Mundiais da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia - Probidticos e
prebidticos, 2011)

Para além destes beneficios, também tém beneficios imunoldgicos extremamente
relevantes tais como, “ativar os macréfagos locais a aumentar a apresentacdo dos
antigénios para os linfécitos B e aumentar a producdo de imunoglobulina A secretoria
(IgA) tanto local como sistemicamente” (Diretrizes Mundiais da Organiza¢do Mundial

de Gastroenterologia - Probidticos e prebioticos, 2011).

Uma revisdo realizada por Allen, Okoko, Martinez e colaboradores (2004), composta
por 23 estudos com um total de 1917 participantes (1449 criangas), demonstrou que 0s
probidticos diminuiram o risco de diarreia em 3 dias e a duracdo desta para 30,5 horas
(Allen, Okoko, & Martinez, 2004).

Recentemente numa outra revisdo de Allen, Martinez, Gregorio e Dans (2010), foi
demonstrado que a toma de probioticos diminuiu a duracao da diarreia em cerca de 18,2
horas e que comparativamente com o grupo placebo houve uma diminuicéo do risco de

diarreia com a duragdo de 3 ou mais dias (Allen, Martinez, Gregorio, & Dans, 2010).

Segundo a OMS, no tratamento da diarreia aguda infeciosa o Lactobacillus reuteri
ATCC 55730 Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei DN-114 001 e
Saccharomyces cerevisiae (boulardii) sdo os mais indicados (World Gastroenterology
Organisation World Global Guideline - Diarreia aguda em adultos e criangas: uma

perspectiva mundial, 2012).

Na tabela seguinte encontram-se resumidas algumas caracteristicas de uso clinico que

demonstraram ser eficazes e benéficas para a salde e tratamento da diarreia.
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Tabela 5 - Espécie de microrganismo vs. funcdo em relacdo a situacdo clinica (adaptada de: Diretrizes
Mundiais da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia - Probioticos e prebiéticos (2011); Flesch,
Poziomyck, & Damin (2014))

Espécie Situacdo Clinica

-Prevencdo das infecGes gastrointestinais
comuns adquiridas na comunidade,
Lactobacillus reuteri ATCC 55730 -Alivia alguns sintomas dos transtornos
intestinais funcionais,

- Colica infantil,

-Prevencdo da diarreia associada a
antibioticos em adultos,

-Prevencao de diarreia por C. difficile em
adultos,

Lactobacillus casei DN-114 001 o o
-Terapia adjuvante para erradicacdo de H.

pylori,
-Auxilia na digestdo e reducdo da

intolerancia a lactose e obstipacao,

-Tratamento da diarreia aguda infeciosa
em criancas,

-Prevencdo da diarreia associada a
antibi6ticos em criancas e adultos,
-Prevencdo da diarreia nosocomial em
Lactobacillus rhamnosus GG )
criangas,

-Terapia adjuvante para erradicacéo de H.
pylori,

-Alivia alguns sintomas da sindrome do

intestino irritavel,

-Prevencdo da diarreia associada a
Saccharomyces cerevisiae (boulardii) | antibidticos,
-Tratamento da diarreia infeciosa aguda.
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4.4 Terapéutica medicamentosa da diarreia

Quando estamos perante uma diarreia infeciosa ndo é aconselhado o uso de obstipantes
e antidiarreicos, que ao alterarem o transito intestinal, provocam obstipacgdo, impedindo

a eliminacdo dos agentes infeciosos responsaveis.

Os antidiarreicos sdo farmacos pertencentes ao grupo dos modificadores da motilidade
intestinal, que sdo usados com o objetivo de alterar o transito intestinal. Esta terapéutica
obstipante sO esta indicada apoOs diagnostico etioldgico e implementacdo de dieta e

medidas de suporte adequadas.

A loperamida e racecadotril sdo bastante utilizados no tratamento sintomético da
diarreia aguda (“Diarrhea Treatment & Management,” s.d.), embora a loperamida,
segundo Caramona e colaboradores (2010), seja preferivel na terapéutica de
manutencdo nas diarreias cronicas e no caso do racecadotril (e.g. Tiorfan®), que inibe a
encefalinase, mais indicado no tratamento sintomatico da diarreia aguda em criancas
(Caramona et al., 2010).

As terapéuticas existentes no mercado e que sdo utilizadas no tratamento da diarreia,

caso ndo se tratem de diarreias infeciosas, estdo indicadas na tabela 6.
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Tabela 6 - Terapéutica Farmacoldgica e posologia indicada (adaptado de: Caramona e colaboradores
(2010))

Obstipantes Posologia

Adultos: 4 mg inicialmente seguido de 2
mg ap6s dejecdo, maximo 16 mg/dia
Criangas*: > 5 anos: 2 mg inicialmente,

seguida de 2 mg ap0s dejecdo moldada,
Imodium®; Loperamida Generis; até 6 mg/dia; dose de manutencéo 2 e 4
Loperamida Mylan; Loperamida

mg/dia.
Ratiopharm; Loride®

Precaucdes: administracdo de doses

excessivas pode levar a obstipacéo

*2 a5 anos: 1 colher (5ml) /10 Kg2 ou 3

vezes/dia.
Adultos: 100 mg (1 capsula), 3 vezes/dia
Criangas*: > 3 meses: 1,5 mg/kg por

Tiorfan®, Tiorfan Lactente®; Tiorfan

infantil® administracdo (1 a 2 saquetas), 3

vezes/dia até dejecdes moldadas

Substitutos da flora intestinal

UL-250® 1 Saqueta ou 1 cépsula, 3 vezes/dia
o Casos agudos: 2 Céapsulas, 3 vezes ao dia
Antibiophilus®
Lacteol®

2 a 4 capsulas/dia.

Em termos de terapéutica medicamentosa caso se trate de diarreia infeciosa, este

depende do agente responsavel. Na tabela seguinte estd indicado o tipo de agente
patogénico e o tratamento especifico.
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Tabela 7 - Recomendacdes terapéuticas para 0s agentes patogénicos mais frequentes (adaptada de:
Ponce, 2010)

Agente Patogénico Terapéutica antibidtica

Aeromonas sp Cefixima associada a cefalosporinas de
terceira e quarta geragao

Campylobacter sp Eritromicina

Clostridium difficile Metronidazol e vancomicina por via oral,
apos paragem da terapéutica antibiotica
envolvida no aparecimento  desta
infecgéo,

Escherichia coli sp Trimetoprim (TMP) e sulfametoxazol
(SMZ). Em caso de complicacbes
sistémicas estd indicado cefalosporinas
de segunda e terceira geracao

Shigella sp Trimetoprim (TMP) e sulfametoxazol
(SMZ). Nos casos de resisténcias usa-se
cefixima, ceftriaxona e cefotaxima

Salmonella sp Trimetoprim (TMP) e sulfametoxazol
(SMZ). Caso seja invasiva usa-se
ceftriaxona e cefotaxima

Yersinia sp Normalmente terapia antibidtica néo
indicada. Em casos considerados graves
(eg. Imunocomprometidos) preconiza-se
0 uso de trimetoprim (TMP) e
sulfametoxazol (SM2), cefixima,
ceftriaxona e cefotaxima

Vibrio colera Doxiciclina como primeira linha e a
eritromicina como segunda linha de

tratamento

Antes da administracdo destes medicamentos deve-se verificar a histdria clinica e a
sintomatologia do doente, uma vez que é bastante importante a diferenciacdo do tipo de
diarreia, completando sempre este tratamento com medidas gerais de reidratacéo e dieta
adequadas (Caramona et al., 2010).

47



Diarreias

5. Papel do Farmacéutico

O farmacéutico é o profissional de salde a quem a populacgdo recorre inicialmente para
obter conselhos e informacGes sobre a maioria dos problemas de salde e terapéuticas
medicamentosas. Isto acontece porque as farmacias sdo locais de prestacdo de cuidados
de saude inseridas na comunidade e de facil acesso, e os farmacéuticos séo profissionais

de saude de exceléncia.

E necessario que os Farmacéuticos conhecam os tipos de diarreia, as complicacbes que
advém desta sintomatologia, as terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e prestem
esclarecimentos sobre a prevencédo desta, que é uma das causas que mais pessoas leva a

recorrer a farmacia comunitaria.

Varios autores, como por exemplo Braunwald e colaboradores, apresentam fluxogramas
de tratamento e despiste da diarreia. Com base no estudo para esta dissertacdo
desenvolveu-se um fluxograma que ajuda a caracterizar a diarreia, possivel tratamento e

aconselhamento (fluxograma 1).

Tanto nos casos de diarreia aguda como cronica, para além das medidas néo
farmacoldgicas a implementar tais como, evitar derivados lacteos e alimentos com alto
teor de gordura, beber quantidades abundantes de &gua e optar por SRO como
Dioralyte®, Redrate®, Bi-oralSuero®, Oralsuero® e Miltina eletrolit®, sdo medidas
necessarias e aconselhaveis para prevenir desidratacdo e potenciar a normalidade

intestinal (Caramona et al., 2010).
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Fluxograma 1 - Fluxograma de aconselhamento farmacéutico da terapéutica da diarreia

Diarreia

Diarreia
(>7 dias, < 15 dias)

Diarreia
Aguda
Verificar:
-Temperatura >38,5°C,

-Dores abdominais,

-Disenteria (sangue e muco nas
fezes),

- > 6 idas a casa de banho em 24 h,
-Desidratacdo,

-Doente  imunodeprimido (HIV,

transplantado...).

Diarreia
(> 15 dias)

Diarreia
Cronica

Verificar se existe alguma toma
medicamentosa crénica que cause
diarreia:

- Antibidticos,

- Laxantes,

- Antineoplasicos.

Sim

Sim

Cessar a

indicacdo para médico

toma/ || Se se

verificar

fezes

sanguinolentas, fétidas e

Pedir ao doente para
recorrer a um médico
para coprocultura e/ou

antibioterapia

Terapia sintomatica e uso de

medicamento ndo sujeitos a

receita médica

de cor estranha

Diarreia tratada

Se diarreia
persistente
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Diarreia tratada

Se diarreia
persistente

Indicacdo Médica
(nestes casos O
tratamento tem de

ser individualizado)

e
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Em termos de MNSRM e suplementos alimentares, o farmacéutico tem um vasto leque
de produtos que pode indicar no tratamento de diarreias ndo complicadas, por exemplo
Antibiophilus®, Lacteol® e Casenbiotic® que vao ajudar a reestruturar a flora intestinal

e Loride® como antidiarreico (Caramona et al., 2010).
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CAPITULO 6 — Novas investigaces

A falta de conhecimento pormenorizado sobre o microbioma e o papel deste na saude e
no bem-estar €, atualmente, um fator para o desenvolvimento de novos projetos de

investigacao.

Um novo projeto, que tem sido desenvolvido, no sentido de contrariar esta lacuna de
conhecimento e obter informacdes detalhadas e precisas sobre o microbioma é o
“MyNewGut”

Segundo, o European Food Information Council, “o conhecimento aprofundado do
microbioma intestinal poderia conduzir ao desenvolvimento de intervencdes
alimentares, que permitiriam um maior controlo das funcdes do microbioma intestinal,
prevenindo distdrbios relacionados com a alimentagdo e comportamentais” (“European
food information council (EUFIC),” s.d.).

Por este motivo, o “MyNewGut” que teve inicio em dezembro de 2013, abordara
questdes relativas ao papel e impacto do microbioma na saide humana em quatro areas
principais: investigar o papel do microbioma do intestino e respetivos componentes
especificos no metabolismo de nutrientes e no equilibrio energético; compreender a
influéncia de fatores ambientais no microbioma do intestino, durante a gravidez e o
desenvolvimento do bebé, e o seu impacto no cérebro, no sistema imunitario e na salde
metabdlica; identificar componentes especificos do microbioma do intestino que
preveem ou contribuem para distdrbios metabdlicos e alimentares; desenvolver novos
ingredientes alimentares e prot6tipos de alimentos através da colaboracdo com a
indUstria alimentar da Unido Europeia, visando o ecossistema intestinal de modo a
reduzir os riscos de distarbios metabolicos e relacionados com o cérebro. O projeto vai
igualmente estudar as interagGes entre o microbioma intestinal, o corpo humano e 0s
fatores de estilo de vida que influenciam o risco de distarbios relacionados com a
alimentacdo, como a obesidade e distirbios comportamentais. Os investigadores deste
projeto afirmam, que os conhecimentos adquiridos poderdo ser utilizados para produzir
novos produtos alimentares e ingredientes com potenciais beneficios para a satide dos

consumidores, levando a uma inovacédo da industria alimentar.
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CAPITULO 7 - Conclusio

Conhecer os tipos de diarreias existentes, saber identifica-las, saber o seu tratamento e

as suas limitacGes é de extrema importancia.

Independentemente do agente etioldgico, os casos mais leves de diarreia sem
complicagdes, tanto em criangas como em adultos, devem ser tratados recorrendo as

SRO, a ingestdo de liquidos e uma dieta apropriada ao estado do doente.

Tal como referido anteriormente nesta monografia, o farmacéutico é o profissional de
salde mais proximo da comunidade e uma intervencao precoce por parte deste reduz a
desidratacdo, a desnutricdo e outras complicacdes, além de reduzir o numero de
consultas médicas, o internamento e 0s custos econdémicos relacionados e a taxa de
mortalidade (World Gastroenterology Organisation World Global Guideline - Diarreia

aguda em adultos e criangas: uma perspectiva mundial, 2012).

Muitas das terapéuticas utilizadas para o tratamento da diarreia ndo sao sujeitas a receita
médica, podendo ser livremente adquiridas na farmacia pelos utentes. Contudo é
imprescindivel, que o profissional de saide que esteja a realizar o atendimento, saiba
esclarecer o utente relativamente as medidas a tomar e consiga prevenir possiveis
interacdes medicamentosas, efeitos secundarios ou mesmo a toma de medicamentos

desnecessarios.

Dependendo do tipo de diarreia e da sua evolucdo pode ser necessario a utilizacdo de
outras medidas farmacoldgicas, tais como antibioticos. O reencaminhamento dos
doentes para um médico, torna-se essencial para que haja um diagndstico mais preciso e

a implementacdo de outro tipo de terapéutica sujeita a receita médica.

O farmacéutico, apesar de ter acesso a muita informacdo, tem que ser capaz de
distinguir o tipo de diarreia e aconselhar o doente da melhor forma, o que se torna
bastante dificil uma vez que a informacéo disponivel nem sempre se encontra de forma

clara e concisa.
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Era importante para a pratica clinica, em farmacia comunitaria, a criacdo de guidelines e
fluxogramas especificos que ajudem a esclarecer e a conduzir o farmacéutico para a

implementacdo de uma terapéutica e acompanhamento eficaz.
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